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論文内容の要旨
[目的]
X線 CT での動物実験の心筋梗塞部のヨード造影剤による濃染異常として，造影早期での造影欠損と後期での強い
造影効果が知られる。これらの所見は最近の超高速 CT の導入で臨床例でも検出できるようになったが，客観性には
乏し t\o そこで所見の定量評価のための指標を提起し心筋濃染異常の機序の解明を試み，また虚血検出における臨
床的意義の検討を行った。
[方法]
1. 正常例での検討
成人の11 fJlJを対象に，超高速 CT 装置イマトロンC- 100による CT検査を行った。スキャン時間は 100 ミリ秒を用
い，造影剤はイオパミロン370の60--90ml を40--50秒で急速静注した。撮影は造影剤注入前から注入時(初期相)
をへて6分まで 1 0--30秒おきに左室のl レベルのスキャンを繰り返し，左室内腔 (L) と心筋 (M) に関心領域を設
けて CT 値の推移を観察した。そして心筋の造影の程度の定量化の指標として，心筋と内腔の CT値の上昇分(増
加CT値)の比 (M/L) を設け，その経時的変化を計測した。
2. 虚血性心疾患例での検討
28例を対象にやはり 100 ミリ秒スキャンを用い，造影剤注入前，注入時(初期相)と注入後4分(後期相)にそれ
ぞれ左室全域をカバーするスキャンを行った。造影剤の注入法は正常例の場合と同じとした。左室を9分画にわけ，
造影初期と後期での各部の M/L値を算出した。また心血管造影・冠動脈造影，心エコー図， TICl 心筋シンチグラ
フィの結果から，左室の各分画を梗塞部(強い収縮不良と運動負荷心筋シンチグラムでの再分布のない欠損が合併
した領域)と梗塞の確定出来ない分画にわけ，後者を冠動脈造影所見から強い虚血部 (75%を越える冠動脈狭窄と
関連)，軽度虚血部 (50--75%狭窄と関連)，非虚血部 (50%以下の狭窄と関連)に分類した。そしてこの壁性状を
M/L と対比した。これは計119分画で可能であった。さらに正常例の M/L から標準偏差の2倍離れた値を正常と
異常の境界値とし，また初期または後期 M/L のどちらか一方が異常の場合を CT での虚血陽性と判定して，他の
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画像診断法による壁性状と対比し. M/L に基づく虚血部位の検出能を検討した。
[成績]
1. 正常例での検討
左室壁の M/L は造影剤注入時(初期相)を経たのち上昇し. 2分以降では平衡状態となった。初期 M/L. お
よび4分での M/L は各々 30 ::t 5%. 51 士 9%であった。
2. 虚血性心疾患例での検討
梗塞と判定された分画の初期および後期 M/L は各々 19:t8%. 90:t 18%と算出され，梗塞の確定出来ない分画
では，初期および後期 M/L は強L、虚血部で16 士 6%. 63 ::t 20%. 軽度虚血部で25 士 9%. 46 士 12%. 非虚血部で29
士 7%. 52 ::t lü%であった。正常例に比べて梗塞および強い虚血部の初期 M/L は有意に小，後期 M/L は有意に
大で，また後期 M/L の高値は特に梗塞部で顕著であった。軽度虚血部，非虚血部と正常例の M/L には有意差が
なかった。初期 M/L は強い虚血分画の72%. 後期 M/L は梗塞分画の94%で異常値を示し，両 M/L の組合せに
よる虚血検出の Sensitivity と Specificity は，梗塞または虚血分画の検出の場合.80%および94%. 梗塞または強
い虚血分画の検出の場合.99%および88%であった。
[総括]
超高速X線 CT を用い，指標 M/L に基づいた心筋虚血検出のアフ。ローチの精度はほぼ負荷心筋シンチグラフィに
匹敵し，特に患者安静時での検査法としては最も鋭敏なものと思われた。
ヨード造影剤はその血管内投与の早期には心筋組織の血管床に分布し，しだいに間質に漏出して平衡する。細胞膜
障害がなければ細胞内へは入らな L、。従って初期 M/L は心筋血管床の広さ，後期 M/L は細胞外の間隙の広さを
反映する指標と考えられる。今回の結果より，強い虚血部では血管床が狭いことが，梗塞巣では細胞に乏しい線維組
織におきかわって細胞外の間隙が異常に広くなった状態が予想され，これが虚血心筋の定性的な異常CT所見である
造影早期の造影欠損や後期の強い濃染を引き起こすものと考えられた。
論文審査の結果の要旨
本研究は.X線 CT で虚血性心疾患をいかに診断するか，及びヨード造影剤による臓器や組織の造影効果をいかに
定量的に取扱い組織性状評価に結び‘つけるか，の2点について検討したものである。本研究ではヨード造影剤大量急
速静注法を応用した超高速CT検査を，コントロール例と虚血性心疾患例を対象に行っている。そして心筋の増加 C
T値を同時期の大血管内腔の増加CT値で補正した値を定量指標として導入することにより，組織の造影効果を組織
構築と関連づけて解析できることを示し，従来知られる心筋梗塞の CT 所見である造影早期の造影不良と後期の強い
濃染は組織血管床減少と間質拡大を反映したものであることを解明した。また超高速CTによる心筋虚血の診断精度
は，運動負荷心筋シンチグラフィに匹敵し，患者安静時の検査法としては最も優れたものであった。
本研究は虚血性心疾患診断法と組織'性状の定量評価法としてのX 線 CT の可能性を示す重要もので，学位に値する
業績と認められる。
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